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Bildschirmfrei bis 3:
Historie, erste Daten, weitere Pline

Mit ,,Bildschirmfrei bis Drei* (www.bildschirmfrei-bis-3.de, BB3) startete im Sommer 2022 ein primdrpréventives
GrofSprojekt. Dieses leitet Silke Schwarz zusammen mit David Martin von der Uni Witten-Herdecke fiir den bvkj.
Viele Kinder- und Jugendarztpraxen beteiligen sich gerne an dieser deutschlandweiten Kampagne, die gleichzeitig

eine clusterrandomisierte longitudinale Interventionsstudie in der Routineversorgung ist. BB3 erhebt erstmals El-

ternbefragungsdaten mit Hilfe der PraxisApp in grofSem, skalierbarem Stil bei kleinem Aufwand. BB3 weist somit
auch methodisch in die Zukunft der Versorgungsforschung in der ambulanten Pddiatrie.

Till Reckert

David Martin

Silke Schwarz

BB3: Ein relevantes
Priventionsthema

BB3 adressiert ein relevantes Pra-
ventionsthema: Babies und Kleinkinder
missen am Lebensanfang ihre wichti-
ge, wenn auch manchmal anstrengende
Erfahrungszeit dazu verwenden, um an
der echten Welt ihre Sinne und Motorik
miteinander zu integrieren, zwischen-
menschliche Bindungen und Empathie
zu entwickeln, sprechen zu lernen und zu
tiben, krea(k)tiv zu sein. Nie lernen Kinder
so viel in so kurzer Zeit wie am Lebens-
anfang. Sie brauchen hierftir seelisch voll
anwesende Menschen als Triangulations-
und Interaktionspartner*innen. Wir erle-
ben durch eigene Anschauung und lernen
durch bisher vorliegende Studien, dass
insbesondere frithkindlicher Bildschirm-
medienkonsum dosisabhingig wie auch
inhaltsabhingig die Kindesentwicklung
auf eigentlich allen Gebieten verschlech-
tert. Phanomenologisch wurde dies 2020
erklirt im Aufsatz ,Bildschirmfrei bis
Drei: Am Lebensanfang volle Wirklich-
keitserfahrung ermdglichen” im Kinder-
und Jugendarzt 51, S. 195-199.“ Wir alle
erleben hierfiir zu wenig gesamtgesell-
schaftliche Sensibilitét.

Gleichzeitig binden moderne Bild-
schirmmedien unsere Aufmerksamkeit.
lhre Unterhaltung droht, uns bequem
zu machen. Wir werden dann ohne viel
Eigenaufwand kurzfristig und nur kurz-
zeitig gliicklich. Hierin liegt ihr Verhal-
tenssuchtpotential. Eltern, die ihre Kinder
friih und wiederholt mit dem Bildschirm
Jruhigstellen®, |6sen in der Regel ein kur-
zes Problem, schaffen aber lange neue
Schwierigkeiten. BB3 sensibilisiert Eltern
flaichendeckend hierfiir und erforscht
diese Zusammenhiange gleichzeitig. Es
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geht um Verhaltenspravention fiir einzel-
ne Familien. Gleichzeit erhoffen wir aus-
sagekriftige Evaluationsergebnisse, die
perspektivisch zu verhiltnispriventiven
Mafinahmen motivieren. Das ist letztlich
das einzige, das bei gesundheitsschad-
lichem Verhalten fiir den kurzen Spafl
wirklich hilft.

Versorgungsforschung
mit der PraxisApp

BB3 wurde von der Uni-Witten-Her-
decke mit kleinem Budget (ein Innova-
tionsfondsantrag war zuvor gescheitert)
und einer smarten Vernetzung mit be-
stehenden Strukturen geplant. Das De-
sign wurde 2022 im Kinder- und Jugend-
arzt von David Martin et al. beschrieben
(Nr. 53, S. 336-338: ,,Bildschirmfrei bis
3“ (BB3) eine deutschlandweite cluster-
randomisiert kontrollierte Intervention
in der Routineversorgung der ersten drei
Lebensjahre). Cluster-randomisiert wur-
den 2581 Kinder- und Jugendarztpraxen
in Deutschland ausgewihlt. Diese beka-
men im Friihsommer 2022 ein Starter-
paket mit BB3-U5-Hefteinklebern ge-
schickt, die die Arzt*innen freiwillig bei
der U5 im U-Heft mit einer kurzen indivi-
duellen Ansprache zum Thema platzieren
konnten. Neben drei Kernempfehlungen
enthilt der Einkleber eine Verlinkung auf
die Projektwebseite www.bildschirmfrei-
bis-3.de, die aktuelle Informationen zu
den Vorteilen der Bildschirmfreiheit
und einen Newsletter bereitstellt. Alles
war aus Budgetgriinden ausschlieflich
in deutscher Sprache gehalten. Bei den
Folgeuntersuchungen ab U6 kann der
Einkleber Arzt*in und Patient*in als Erin-
nerung dienen, das Thema kurz miindlich
zu bekriftigen.

bvEk;.



Daher nehme ich mir vor
Hoin Kind ohne den Einsalz von
Bildschirmmedien zu beschaftigen
Die Mahlzeiten frei von =
Bildsehirmmedien m geniefian,
Al i H|||||:-:|;||.J|:-j laulande $
£ #  Bildschirmmedien zu verzichten L

Einkleber BB3

Von den 2581 in die Interventions-
gruppe randomisierten Praxen meldeten
1009 zuriick, mitmachen zu wollen. Eine
Mitmachquote von 39% ist im Vergleich
zu anderen Versorgungsforschungspro-
jekten extrem hoch und zeigt, dass ein
wichtiger Nerv getroffen wurde. Viele
Praxen fiihlen sich durch dieses Projekt
in ihrem Bemiihen eher unterstiitzt als
zusitzlich belastet. 1295 Praxen beka-
men hingegen die Kampagne nicht an-
geboten und dienen als Kontrollgruppe.
Inwiefern der Willensbekundung der In-
terventionspraxen Taten folgten auf in-
dividueller Patientenebene, werden wir
voraussichtlich in Ganze erst bei den Ein-
schulungsstatistiken sehen. Denn derzeit
wird daran gearbeitet, dass der OGD bei
der Einschulungsuntersuchung erfassen
wird, ob ein BB3-Einkleber im U-Heft ge-
funden wurde oder nicht. Im besten Fall
kann er dann seine umfangreichen Ent-
wicklungs- und Sozialstatistiken darauf
beziehen, was eine weitere unabhingige
Evaluation dieser Intervention ermdgli-
chen wiirde. Die Daten aus der bvkj-eige-
nen Evaluation kénnen hingegen mit den
OGD-Daten datenschutzrechtlich leider
nicht verkniipft werden, da die Eltern bei
Studienbeginn hierzu nicht eingewilligt
haben.

Die bvkj-eigene Evaluation zu BB3
lauft tiber die PraxisApp unabhingig von
der Intervention. Die PraxisApp wurde
2022 von 1191 von ca. 3500 Kinder- und
Jugendarztpraxen in Deutschland ihren
Eltern angeboten. Die PraxisApp lud au-
tomatisiert 17.436 von 738.819 Kindern
des Jahrganges 2022 (2,4%) zur U5 ein.
Schalteten die Praxen die Studien in der
App nicht ab und willigen die Eltern darin
ein, erhalten diese zu den folgenden U-
Einladungen Fragebdgen, die sie freiwil-
lig pseudonymisiert online beantworten
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kénnen. Da die Praxisapp weifi, welche
Eltern bei welcher Arzt*in sind, kann sie
zuordnen, ob die Eltern potentiell einen
Einkleber bekommen haben oder ob ihre
Praxis in die Kontrollgruppe hinein ran-
domisiert wurde. Und man kann uber
die Praxisapp lingsschnittliche Verliufe
dokumentieren. Die behandelnde Arzt*in
hat dabei mit Datenerhebung und Eva-
luation nichts mehr zu tun. Sie sieht im
Backend der Praxisapp unter dem Menii-
punkt ,,Studien” nur, welche eingeschrie-
benen Patienten welche Bégen erhalten
und abgeschickt haben.

Nutzung mit der PraxisApp
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Nur so lassen sich grofle Studien ma-
chen, die gleichzeitig finanziell giinstig
und wenig zeitaufwindig sind. BB3 zeigt
also nebenbei auch, dass wir mit der
PraxisApp potentiell ein machtiges Werk-
zeug haben, um auch zukuinftig kluge Be-
fragungsstudien unter Eltern zu machen.
Mit EplusO ist schon das zweite Projekt
gestartet. Allein schon deshalb lohnt es
sich, die PraxisApp fiir die eigene Praxis
breit einzusetzen. Wenn sie fiir Eltern
und Arzt*innen als Kommunikationszen-
trale der Kinder- und Jugendarztpraxis
wichtig genug ist, bekommt sie einen
Platz auf dem ersten Screen der Elterns-
martphones. Und die Eltern sollten nur
EINE App nutzen miissen, die alle Kom-
munikationsbediirfnisse mit der Praxis
abdeckt und gleichzeitig datensicher ist.
Daher verfolgen die App-Programmierer
bei Sean Monks die Strategie, vieles zu
integrieren: Einen Praxis-Chat (der eMail
und andere Kommunikationsprogram-
me sicher ersetzen kann und in einigen
Praxen sogar schon das Telefon erginzt
bis ersetzt) mit der Méglichkeit der Uber-
mittlung von Dateien, eine gesicher-
te Videosprechstunde, einen potenten
Praxisterminkalender, auf dem die Termi-
ne auch online gebucht werden kénnen,
die Abwicklung der Selektivvertragsein-
schreibungen und -abrechnungen (bisher
BKK starke Kids) sowie zukiinftig auch das
Telekonsil P4d-Expert. Derzeit entwickeln
sich die Nutzungszahlen der PraxisApp
exponentiell.

Erste Daten zu BB3

Erste Daten zu BB3 erschienen in
09/24 unter Schwarz, S. et al. (2024):
»Screen Time, Nature, and Development:
Baseline of the Randomized Controlled
Study ,,Screen-free till 3“ In: Develop-
mental Science, S. el3578: Es konnten
4021 Datensets aus 651 Praxen anlisslich
der U5 analysiert werden: 52,9% der El-
tern hatten ihr erstes Kind, weitere 34,6%
das zweite. Leicht lberreprisentiert wa-
ren Miitter mit Hochschulzugangsbe-
rechtigung (61,8%) im Vergleich zu 56%
der Frauen in Deutschland. Deutlich
unterreprasentiert sind Kinder mit Mi-
grationshintergrund: Wahrend 2021 in
Deutschland 44,6% der unter einjahrigen
Kinder einen mindestens einseitigen Mi-
grationshintergrund hatten, finden sich
in dem Datenset von BB3 nur 9,5%. In
Deutschland haben 6,2% der unter ein
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jahrigen Kinder alleinerziehende Eltern,
bei BB3 waren es nur 3,1%. Da die Um-
frage iiber die PraxisApp lduft, setzt sie
ein elterliches Smartphone voraus. Auch
dies kann als ein verzerrender Faktor ge-
wertet werden. Andererseits haben heute
eigentlich alle Eltern ein Smartphone.

80,1% der Eltern gaben an, ihre Babies
bis zum Zeitpunkt der U5 bildschirm-
frei aufwachsen zu lassen. 16,7% gaben
bis zu 30 Minuten Bildschirmzeit taglich
an. Die eigene tgl. Bildschirmzeit in An-
wesenheit ihres Babies gaben die Eltern
wie folgt an: 15,9% mit Omin, 27,7% mit
1-30min, 25,8% mit 31-60min, 18,9%
mit 1-2h, bei 11,5% war es mehr. Dann
wurde eine evtl. problematische Internet-
nutzung der Eltern tiber den CIUS abge-
fragt: 16,7% der Miitter und 31% der Vi-
ter (1) erreichen den CIUS-Schwellenwert
von sieben oder mehr Punkten. Dies ist
hiufiger als in anderen Umfragen. Der
erreichte Bildungsgrad korrelierte damit
kaum. Der CIUS-Punktwert der Eltern
hatte aber signifikanten Einfluss auf die
Bildschirmzeit der Babies und der Eltern
in Anwesenheit der Babies. Und je mehr
Bildschirmzeit die Eltern in Anwesenheit
der Babies hatten, desto schlechter wa-
ren die Kinder schon zur U5 entwickelt
(tems: Handstiitz in Bauchlage, Trans-
ferieren von Gegenstinden, rhythmische
Silbenfolgen, erstes fremdeln, Freude in
Gegenwart anderer Kinder). Dies konnte
etwas ausgeglichen werden, wenn sie viel
in der Natur waren. Insofern zeigt die
BB3 Basiserhebung schon zur U5, dass
eine problematische Internetnutzung
der Eltern ein Risikofaktor fiir die Ent-
wicklung ihrer Sduglinge ist.

Weitere Pline

Es werden weitere Auswertungen der
PraxisApp-Erhebungen erscheinen.

Hoffentlich gelingt es auch, den OGD
klug einzubinden fiir eine weitere davon
unabhingige Evaluation. Da der OGD bei
der Einschulungsuntersuchung landes-

unterschiedlich agiert, wird die wichtigste
Herausforderung sein, die Struktur einer
BB3-relevanten Datenerhebung und -ver-
arbeitung gut zu planen und méglichst
viele OGDs flir eine BB3-Evaluation mit
in das Boot zu holen. Beim OGD liegt ein
oft recht verborgen vorhandener, in der
Regel seriell querschnittlich erhobener,
aber dafiir reprisentativer Datenschatz
zur Kindergesundheit vor. Mit diesen
Daten kann man Trends darstellen. Bis-
her werden diese Datenschitze iiber sehr
wertvolle aber oft punktuelle Versffentli-
chungen und Analysen gehoben und zu-
ganglich gemacht. BB3 kdnnte methodi-
schen Modellcharakter fiir Lingsschnitt-
studien zur kleinkindlichen Entwicklung
bekommen, die in den Praxen beginnen
und mit der Einschulungsuntersuchung
bei dem OGD enden, denn Entwicklung
und ihre Einflussfaktoren kann man ei-
gentlich nur langsschnittlich sinnvoll
untersuchen. Damit kénnte die Gesund-
heitsberichterstattung anlésslich der
Einschulungsuntersuchung eine véllig
neue, gesamtgesellschaftlich relevante
Zusatzbedeutung bekommen.

Dann wird es ein Folgeprojekt mit For-
dermitteln des Innovationsfonds geben,
iiber das wir demnichst berichtet werden,
wenn letzte Antragsauflagen erfiillt und
die Mittel endgiiltig bewilligt sind. Heute
nur so weit: Es sieht gut aus.

Ausblick:
Gesellschaftlicher Einfluss

Unterdessen gibt es eine padiatrische
AWMF-Leitlinie, die die Elternberatung
zum Mediengebrauch ihrer Kinder und
zum eigenen Mediengebrauch in Anwe-
senheit ihrer Kinder mit der Studienlage
abgleicht. Diese erscheint eher streng
und damit so Manchem etwas aus der
Zeit gefallen. Allerdings ist nicht immer
alles, was normal ist, auch gesund. So war
Rauchen in den 60-80er Jahren véllig nor-
mal und fiihrte trotzdem zu Lungenkrebs.
Der Kampf gegen diese Gefahr fiir die

Gesundheit aller hilt an, denn Deutsch-
land tut sich schwer, gegen Lobbyinteres-
sen aus der Industrie anzukommen und
zu verhindern, dass Gewinne privatisiert
und Verluste sozialisiert werden. Mit den
Bildschirmmedien ist es dhnlich. Nur sind
entsprechende Firmen noch breiter in die
Bildungspolitik hinein vernetzt. Wenn
Medienkompetenz auf dem Bildungsplan
steht, ohne dass hierbei die Gefahren
durch eine problematische Bildschirm-
und Internetnutzung berticksichtigt wer-
den, dann werden auch zukiinftige Eltern
die hier beschriebenen Probleme haben
und an ihre Kinder weitergeben. Der ne-
gative Flynn-Effekt (Intelligenzteste miis-
sen seit den 90er Jahren weltweit wieder
herunter normiert werden) wird sich so
fortsetzen.

Lingsschnittstudien wie BB3 sind
wichtig, um entsprechende Zusammen-
hinge immer wieder aufzuzeigen. Denn
es reicht nicht, die Kinder nur innerhalb
der Medienwelten zu schiitzen. Man
muss sie altersgerecht auch vor ihnen
schiitzen, um sie zu befihigen, nicht nur
an Medienwelten, sondern auch am ech-
ten Leben weiter teilzuhaben und sich an
ihm zu bilden. BB3 ist einerseits eine Stu-
die. Sie ist andererseits eine Kampagne,
die nicht mal dann umsonst war, wenn
wider Erwarten keine aussagekraftige
Evaluation zustande kommen sollte.

Korrespondenzadresse:
Till Reckert
Lederstrafle 120, 72764 Reutlingen
till.reckert@icloud.com
BVKJ-Beauftragter fiir Fragen des Me-
diengebrauchs durch Kinder- und Ju-
gendliche (kooptiert in den Ausschuss
fiir Privention)
Interessenkonflikte:
Der Autor erklirt, keine Interessenskon-
flikte zu haben.
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